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VARIACIONES ESPACIO-TEMPORALES DE LA 
MORTALIDAD POR COVID-19 EN BARRIOS DE LA 
CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
Spatiotemporal variations in mortality from COVID-19 in 
neighborhoods of the Autonomous City of Buenos Aires, 
Argentina
RESUMEN. INTRODUCCIÓN: Estudios recientes muestran un riesgo mayor de mortalidad por la enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19) 
en áreas de nivel socioeconómico bajo. El objetivo del presente estudio es describir las variaciones espacio-temporales de la mortalidad por 
COVID-19 al interior de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA). MÉTODOS: Se utilizaron datos notificados al día, mes y año, y el lugar 
de residencia de las personas fallecidas por COVID-19 en CABA desde el 3 de marzo hasta el 3 de octubre de 2020. Las unidades espaciales 
fueron los 48 barrios que componen CABA y se analizaron dos poblaciones (menores de 60 años y a partir de esta edad o mayores). Se 
utilizaron técnicas de escaneo espacio-temporal para detectar conglomerados de mortalidad alta y baja. Se comparó el porcentaje de hogares 
con necesidades básicas insatisfechas (NBI), como medida de pobreza estructural, de los barrios con conglomerados de mortalidad alta con el 
de los barrios con conglomerados de mortalidad baja. RESULTADOS: Los conglomerados de mortalidad alta se localizaron, en su mayoría, en 
el sur de la ciudad, mientras que los conglomerados de mortalidad baja lo hicieron en las zonas Oeste y Norte. Los barrios de conglomerados 
de mortalidad alta mostraron porcentajes de hogares con NBI más elevados en comparación con los barrios con conglomerados de mortalidad 
baja. DISCUSIÓN: Este estudio encontró desigualdades socio-espaciales de la mortalidad por COVID-19 entre barrios de CABA, lo que refleja una 
brecha socioeconómica con un eje Norte-Sur, persistente desde hace varias décadas.
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ABSTRACT. INTRODUCTION: Recent studies show an increased risk of mortality from COVID-19 in areas of low socioeconomic status. The 
objective of this study is to describe the spatio-temporal variations in mortality from COVID-19 within the Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(CABA). METHODS: Data referring to the day, month and year, and the place of residence of the people who died from COVID-19 in CABA from 
March 3 to October 3, 2020 were used. The spatial units were the 48 neighborhoods that make up the CABA and two populations were analyzed 
(under 60 years and from this age or older). Spatio-temporal scan statistics were used to detect high and low mortality clusters. The percentage 
of households with Unsatisfied Basic Needs (UBN), as a measure of structural poverty, was compared between neighborhoods belonging to 
high mortality clusters and neighborhoods belonging to low mortality clusters. RESULTS: The high mortality clusters were located mainly in 
the southern half of CABA, while the low mortality clusters were located in the west and north of the city. The neighborhoods of high mortality 
clusters showed higher percentages of households with UBN compared to the neighborhoods belonging to low mortality clusters. DISCUSSION: 
This study found socio-spatial inequalities in mortality from COVID-19 between neighborhoods in CABA, reflecting a persistent north-south 
socioeconomic gap for several decades.
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INTRODUCCIÓN
Luego de que el 3 de marzo de 2020 se confirmara en 
Argentina el primer caso de enfermedad por el nuevo co-
ronavirus (COVID-19) en la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires (CABA), los casos diarios confirmados mostraron una 
tendencia ascendente hasta llegar a un pico de 1 567 ca-
sos registrados el 26 de agosto de 2020. Luego de esta 
fecha, la cantidad de casos diarios comenzó a bajar de 
manera gradual hasta alcanzar, durante la primera quince-
na de octubre, niveles similares a los de la segunda quin-
cena de junio1. En cuanto a la mortalidad por COVID-19 
en CABA, la tasa de muertes acumuladas al 26 de octubre 
de 2020 es la más alta entre todas las jurisdicciones de 
la Argentina2 (150 muertes cada 100 000 habitantes). Al 
igual que los casos confirmados, las muertes diarias por 
COVID-19 muestran un descenso a partir de agosto3 (ver 
Gráfico 1 disponible en Anexo electrónico en: http://rasp.
msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13supl/AO_Leveau_Anexo1.
pdf). Esta tendencia temporal de la mortalidad podría 
ocultar diferencias geográficas importantes al interior de 
CABA. Por este motivo, este trabajo describe las variacio-
nes espacio-temporales de la mortalidad por COVID-19 en 
la ciudad.
Aunque espacio, persona y tiempo suelen considerarse 
como las tres dimensiones básicas de la epidemiología, 
el abordaje de la mortalidad por COVID-19 mediante la 
combinación de estas tres dimensiones no ha sido muy 
explorado4. Al interior de los territorios nacionales, el 
impacto geográfico de la COVID-19 ha sido desigual, 
mucho más en las ciudades grandes5. Por lo tanto, es 
necesario explorar las dinámicas espacio-temporales de 
la mortalidad y su posible impacto desigual en el nivel 
intraurbano. Debido al ingreso al país de población local 
proveniente de países con circulación del virus6, fuera 
de América Latina, es probable que la mayoría de los 
primeros casos de COVID-19 se hayan detectado en 
áreas de nivel socioeconómico alto en una primera fase 
de la pandemia en Argentina. Producto de la propagación 
viral, se espera una segunda fase de emergencia de 
conglomerados de mortalidad alta en áreas de nivel 
socioeconómico bajo.
Estudios recientes, llevados a cabo en países 
industrializados, muestran un riesgo desigual de 
mortalidad por COVID-19, que es mayor en áreas 
de nivel socioeconómico bajo7,8. En las megalópolis 
latinoamericanas, las desigualdades socioeconómicas se 
manifiestan, desde el punto de vista geográfico, con la 
coexistencia y proximidad de barrios vulnerables y barrios 
de nivel socioeconómico alto en áreas de densidad 
poblacional (cantidad de habitantes por kilómetro 
cuadrado) alta9,10. Esta configuración espacial puede 
aumentar el riesgo de contagio de COVID-19. A su vez, 
esto puede traducirse en desigualdades socioeconómicas 
que se combinan con la situación de vulnerabilidad a la 
mortalidad por COVID-19 de determinadas poblaciones. 
El grupo de adultos mayores con comorbilidades, dos 
factores que aumentan la probabilidad de muerte 
por COVID-19, muestra grandes desigualdades 
socioeconómicas en áreas urbanas de América Latina11. 
Con base en lo planteado, este estudio se inició 
con las siguientes hipótesis: en primer lugar, la 
detección de conglomerados espacio-temporales con 
mortalidad alta por COVID-19 en barrios de menor nivel 
socioeconómico ubicados, en su mayoría, en la zona Sur 
de la ciudad; en segundo lugar, la emergencia de estos 
conglomerados no se producirá en los primeros meses 
de inicio de la pandemia en Argentina. Por lo tanto, el 
objetivo del presente estudio es describir las variaciones 
espacio-temporales de la mortalidad por COVID-19 al 
interior de CABA.
MÉTODOS
Los datos de mortalidad por COVID-19 se obtuvieron de 
las bases de datos de casos de COVID-19 informados por 
el Sistema Integrado de Información Sanitaria Argentino y 
publicados por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires3. 
El período de estudio abarcó desde el 3 de marzo de 2020, 
fecha de confirmación del primer caso en CABA, hasta el 
3 de octubre de 2020. Sin embargo, se utilizó la base de 
datos actualizada al 31 de octubre de 2020, con el fin de 
incluir muertes ocurridas durante el período de estudio, 
pero notificadas con retraso semanas después12. Debido 
a que la probabilidad de muerte por COVID-19 aumenta 
a partir de los 60 años13, se analizaron dos poblaciones 
de manera separada: población hasta los 59 años de 
edad y población de 60 o más años. Durante el período 
estudiado, se registraron 566 muertes por COVID-19 en la 
población de 0 a 59 años, de las cuales 22 no contaron 
con dato de barrio de residencia (3,9%), mientras que en la 
población de 60 o más años se registraron 4048 muertes, 
de las cuales 195 no tenían dato de barrio de residencia 
(4,8%). Las unidades espaciales fueron los 48 barrios que 
conforman el territorio de la CABA (ver Gráfico 2). Como 
indicador de pobreza estructural, se utilizó el porcentaje de 
hogares con necesidades básicas insatisfechas (NBI) según 
el Censo Nacional de Población de 2010 (en adelante, el 
Censo 2010). Algunos estudios8,14 muestran que tasas 
elevadas de mortalidad por COVID-19 se relacionan con 
áreas de densidad poblacional alta. Por este motivo, se 
exploró, además, si la emergencia de conglomerados de 
mortalidad alta es más frecuente en barrios de densidad 
poblacional alta, también según los datos del Censo 201015.
Se utilizó la técnica de escaneo espacio-temporal para la 
detección de conglomerados de mortalidad alta y de mor-
talidad baja en ambos grupos etarios. Esta técnica analiza la 
concentración de muertes dentro de una ventana cilíndrica 
de tiempo variable (altura del cilindro) en diferentes áreas 
geográficas (base del cilindro) para comparar el número es-
perado de muertes con el número observado de muertes 
dentro y fuera de la ventana16. La ventana de escaneo va-
riable se estableció en un máximo del 10% de la población 
en riesgo y el 50% del período de estudio. La elección del 
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10% de la población en riesgo buscó detectar conglome-
rados de menor extensión geográfica, en comparación al 
50% preestablecido en el programa estadístico SaTScan®.
El análisis espacio-temporal de la mortalidad se basó en 
dos métodos: el de Poisson y por permutaciones16. El pri-
mer método parte del supuesto de que las muertes por 
COVID-19 tienen una distribución de Poisson, en la que 
cada área geográfica (en este caso, cada barrio) posee 
el mismo riesgo de presentar muertes por COVID-19. Al 
emplear el modelo discreto de Poisson, las muertes espe-
radas en cada barrio son el producto de la multiplicación 
entre el riesgo de muerte global para toda la CABA por el 
tamaño poblacional de cada barrio. Es así como la hipó-
tesis nula plantea el mismo nivel de riesgo a lo largo de 
todo el espacio y el tiempo considerados en el análisis, 
mientras que la hipótesis alternativa consiste en que al 
menos un cilindro (un conglomerado) posee un riesgo 
diferente con respecto al resto del espacio y tiempo anali-
zados. Este riesgo relativo (RR) se calcula como: 
RR=       (c/E[c])     
((C-c)/(C-E[c])) 
donde c es el número de muertes observadas dentro del 
conglomerado, C es el número total de muertes observa-
das en la CABA, y E[c] es el número esperado de muertes 
dentro del conglomerado. Este número esperado se cal-
cula como: 
E[c] =p*C/P 
donde p es la población dentro del conglomerado y P es la 
población total de la CABA16. El método espacio-temporal 
por permutaciones detecta conglomerados espacio-
temporales si existen áreas que, durante un período es-
pecífico, tienen una proporción mayor de muertes con 
respecto al resto de las áreas durante ese mismo perío-
do16. En ambos métodos se reportan los conglomerados 
estadísticamente significativos (p <0,05).
 En ambos métodos se utilizaron el día, mes y año de 
la muerte y el barrio de residencia como las dimensiones 
temporal y espacial, respectivamente. En el caso del mé-
todo de Poisson, se utilizaron, además, las poblaciones re-
sidentes de 0 a 59 años y 60 o más años en cada barrio 
(el método por permutaciones prescinde de la población 
en riesgo y utiliza solo el número de muertes). Debido 
a que no hay proyecciones poblacionales por grupos de 
edad en barrios de CABA, se utilizaron las poblaciones de 
ambos grupos etarios de acuerdo con el censo de 2010. 
Los cambios en los límites de los barrios entre 2001 (año 
del anteúltimo censo poblacional) y 2010 impidieron es-
timar las poblaciones por grupo etario utilizando las tasas 
de crecimiento de censos, para luego aplicarlas al cre-
cimiento entre 2010 y 2020. De acuerdo con el Censo 
2010, en los barrios de la CABA la mediana de individuos 
residentes de 0 a 59 años era 36 354 (rango intercuartíli-
co [RIC] = 24 288-52 236) y de 9 062 individuos de 60 
o más años (RIC = 5 643-14 261).
Se utilizaron las pruebas de Wilcoxon de dos muestras 
para analizar las diferencias en la densidad poblacional 
y el porcentaje de hogares con NBI entre los barrios 
con conglomerados de alta mortalidad y los barrios con 
conglomerados de baja mortalidad. El análisis espacio-
temporal se realizó con el programa SaTScan v9.4.4®, 
mientras que los mapas se realizaron con el programa 
GRÁFICO 2. Barrios de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires con distribución geográfica del porcentaje de hogares con necesidades básicas 
insatisfechas y densidad poblacional.
NBI: necesidades básicas insatisfechas; CABA: Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 
Fuente: Elaboración propia sobre la base de datos del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y la base de datos del Censo Nacional de Población, 
Hogares y Viviendas 2010, del Instituto Nacional de Estadística y Censos.
Barrios de CABA Hogares con NBI (2010) Densidad poblacional (2010)
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QGIS versión 2.14.3-Essen®. Por último, las pruebas 
de Wilcoxon y los gráficos de puntos se realizaron con 




Con el método espacio-temporal por permutaciones, 
solo se detectaron conglomerados de mortalidad alta en 
ambos grupos etarios (ver Gráfico 3). En la población de 
0 a 59 años se detectó un conglomerado en el barrio de 
Retiro durante mayo y junio, mientras que en la población 
de 60 o más años se detectó uno en los barrios de Flores 
y Parque Avellaneda entre fines de abril y principios de 
junio (Gráfico 3). Considerando el método espacio-
temporal de Poisson, en ambos grupos poblacionales 
los conglomerados de mortalidad alta se localizaron, en 
su mayoría, en la mitad Sur de la CABA, mientras que 
los conglomerados de mortalidad baja se localizaron en 
las zonas Norte y Oeste de la ciudad (ver Gráfico 4). En 
ambos grupos etarios, la mayoría de los conglomerados 
de mortalidad alta emergieron durante la segunda 
mitad del período de estudio (entre finales de mayo y 
principios de octubre), mientras que los conglomerados 
de mortalidad baja emergieron entre principios de marzo 
y mediados de junio (Gráfico 4). 
Debido a que solo se encontraron conglomerados de 
mortalidad alta con el método por permutaciones, solo se 
compararon la densidad poblacional y el porcentaje de ho-
gares con NBI entre barrios con conglomerados de morta-
lidad alta y baja mediante el método de Poisson. Tanto en 
la población menor de 60 años como en la población de 
60 o más años, los barrios con conglomerados de mor-
talidad alta presentaron, en su mayoría, porcentajes más 
altos de hogares con NBI (ver Gráfico 5) en comparación 
con los barrios con conglomerados de mortalidad baja 
(prueba de Wilcoxon en menores de 60 años: Z= -4,20; 
p <0,0001; prueba de Wilcoxon en mayores de 60 años: 
Z= -3,45; p <0,0006). No se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas en la densidad poblacional entre 
ambos tipos de barrios (prueba de Wilcoxon en menores 
de 60 años: Z= -0,25; p >0,80; prueba de Wilcoxon en 
mayores de 60 años: Z= -0,27; p >0,78; ver Gráfico 5). 
En el Gráfico 2 se muestra la concentración de porcenta-
jes altos de hogares con NBI en la zona Sur de la CABA, 
en correspondencia con la distribución de conglomerados 
de mortalidad alta por COVID-19 utilizando la técnica de 
Poisson (Gráfico 4). Por otro lado, la concentración de ba-
rrios con alta densidad de población en el centro de CABA 
(Gráfico 2) no parece mostrar una asociación espacial con 
los conglomerados de mortalidad alta.
DISCUSIÓN
Este estudio exploró las variaciones espacio-temporales 
de la mortalidad por COVID-19 en CABA durante los 
primeros siete meses de pandemia. Los resultados ob-
tenidos mediante el método de Poisson mostraron una 
división con un eje Norte-Sur en el riesgo de muerte 
por COVID-19. Entre mayo y septiembre de 2020, la po-
blación menor de 60 años en barrios de la zona Sur de 
CABA, como Flores, Nueva Pompeya, Villa Lugano y Villa 
Soldati, registraron riesgos de mortalidad por COVID-19 
cuatro veces mayores con respecto al resto de la ciudad 
entre mayo y septiembre. 
La diferencia entre la mortalidad baja en la zona Norte 
de la ciudad y la mortalidad alta en la zona Sur coincide 
con una polarización espacial, persistente durante 
las últimas décadas, entre los corredores Norte (con 
nivel socioeconómico más alto) y Sur (menor nivel 
socioeconómico)17. Los conglomerados espacio-temporales 
de mortalidad alta por COVID-19 se localizaron con mayor 
frecuencia en barrios con mayores niveles de pobreza 
estructural, medidos a través del porcentaje de hogares con 
NBI, en comparación con los conglomerados de mortalidad 
baja. Además de ser indicadores de pobreza estructural, 
dos de los cinco indicadores de NBI (hacinamiento y 
viviendas sin cuarto de baño) podrían tener una relación 
directa con una mayor propagación del virus.
Además de la composición de los hogares y las 
características de las viviendas, que podrían incidir en 
una propagación mayor del virus, las poblaciones con 
comorbilidades tienen mayor probabilidad de morir por 
COVID-1913. Un análisis de 1 617 muertes por COVID-19 
en Argentina mostró que la hipertensión arterial, la 
diabetes, la insuficiencia cardíaca y la obesidad estuvieron 
entre las comorbilidades más frecuentes18. Se detectaron 
valores elevados del índice de masa corporal (IMC) y un 
alto porcentaje de población con obesidad en fracciones 
censales de nivel socioeconómico bajo de CABA19. De 
acuerdo con esto, las poblaciones de los barrios de la 
zona Sur parecerían presentar las mayores prevalencias 
de factores de riesgo y morbilidades, que las hacen 
más vulnerables a la mortalidad por COVID-19. En estos 
barrios podrían existir factores contextuales, relacionados 
a una baja disponibilidad de espacios verdes de uso 
recreativo, asociados a mayores niveles de IMC, obesidad 
y diabetes entre su población20. Además, se encontró 
que las comunas con los valores monetarios promedio 
más altos de metro cuadrado construido contaban con 
más metros cuadrados de espacios verdes por habitante, 
aunque también registraron una relación negativa 
entre la primera variable y la cantidad de actividades 
gubernamentales gratuitas para realizar actividad física 
cada 10 000 habitantes por kilómetro cuadrado21. 
Otro de los grupos poblacionales más vulnerables a la 
mortalidad por COVID-19 son los adultos mayores. Hacia 
finales de junio, se estimaba que el 28% de las muertes 
por COVID-19 en CABA correspondían a adultos mayores 
residentes en geriátricos22. Lamentablemente, los datos 
publicados por el gobierno de la ciudad no permiten dis-
tinguir las muertes según el tipo de residencia. De acuer-
do al Censo 201015, los barrios con mayores porcentajes 
de población de 60 o más años que reside en hogares 
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de ancianos se localizaron en la zona Oeste de la ciudad, 
mientras que no se halló una asociación entre este por-
centaje y el porcentaje de hogares con NBI (rho = -0,03; 
p <0,05). Si este patrón socio-espacial se mantiene en 
2020, es posible que la mortalidad en hogares de ancia-
nos no haya influido demasiado en los patrones espacio-
temporales encontrados en este estudio, dado que los 
conglomerados de mortalidad alta se localizaron en la 
zona Sur de la ciudad. 
De acuerdo con las hipótesis formuladas, no se 
esperaban conglomerados de mortalidad alta durante 
los primeros meses de circulación del virus en barrios de 
nivel socioeconómico bajo de CABA. Sin embargo, los 
primeros conglomerados de mortalidad alta, utilizando el 
método de Poisson, emergieron durante el mes de mayo 
en barrios de densidad poblacional alta y que contienen 
dos de las tres barriadas populares (caracterizadas como 
villas, asentamientos y urbanizaciones informales) más 
pobladas de la CABA23. El primer conglomerado de 
mortalidad alta de 0 a 59 años fue detectado en el barrio 
de Retiro, donde se localiza la villa 31-31 bis, mientras 
que el segundo conglomerado del mismo grupo etario 
emergió en el barrio de Flores, donde se encuentra 
la villa 1-11-14. Es posible que la mayor cercanía de 
estas barriadas populares a otros barrios de densidad 
poblacional alta o nivel socioeconómico también alto 
haya aumentado su vulnerabilidad a una propagación 
temprana del virus con respecto a otras barriadas 
populares localizadas en la zona Sur de la CABA. 
Aunque no es un objetivo de este estudio comparar 
los métodos de Poisson y por permutaciones, pueden 
mencionarse similitudes y diferencias en los resultados 
hallados entre ambos métodos. Con respecto a las 
similitudes, solo el conglomerado de mortalidad alta 
localizado en el barrio de Retiro, entre el 10 de mayo 
y el 20 de junio, se detectó por ambos métodos. En 
cuanto a las diferencias, el método de Poisson detectó 
mayor cantidad de conglomerados, incluidos aquellos de 
mortalidad baja. Aunque el método por permutaciones 
presentó la ventaja de analizar las muertes con 
prescindencia de la población en riesgo, este método 
ha fallado en detectar otros conglomerados identificados 
con el método de Poisson, fenómeno registrado en 
otro estudio24. Sin embargo, la fortaleza del método 
de Poisson para detectar una mayor cantidad de 
conglomerados se vio reducida en este estudio debido a 
la utilización de datos poblacionales desactualizados.
Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, 
y como se mencionó, se utilizaron datos poblacionales del 
Censo 2010 debido a que, en el conocimiento del autor, no 
existen proyecciones oficiales de la población residente en 
los barrios de CABA al año 2020. Es posible que los riesgos 
relativos entre los conglomerados de mortalidad alta, loca-
lizados en su mayoría en barrios de nivel socioeconómico 
bajo, y el resto de CABA, sean más altos si se utilizara alguna 
proyección de la población de 2020, debido a que es espe-
rable que en las áreas de nivel socioeconómico alto se re-
gistre una proporción creciente de población envejecida. En 
segundo lugar, existe un retraso en el registro de muertes 
que puede repercutir en los patrones de distribución espa-
cial encontrados12. Debido a esta limitación, en este estudio 
se analizaron las muertes registradas hasta el 3 de octubre 
de 2020, pero con datos actualizados al 31 de octubre de 
2020. De esta forma, se incorporaron al análisis 899 muer-
tes cargadas en las bases de datos publicadas por CABA 
durante septiembre y octubre, pero que sucedieron antes 
de septiembre12. En tercer lugar, los barrios de la CABA fue-
ron las unidades espaciales más pequeñas con datos dis-
ponibles sobre la residencia de las personas fallecidas por 
COVID-19. Por lo tanto, no fue posible estimar el riesgo de 
GRÁFICO 3. Conglomerados espacio-temporales de mortalidad alta en la población de 0 a 59 años (derecha) y en la población de 60 o más 
años (izquierda) utilizando el método por permutaciones.
Población de 0 a 59 años Población de 60 o más años
Conglomerado 1




Período 24/4/2020 - 2/6/2020
Muertes observadas: 41
Muertes esperadas: 15
0 1 2 km
Fuente: Elaboración propia sobre la base de datos del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.
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mortalidad de las barriadas populares25 de CABA, que con-
sisten en zonas precarias y vulnerables de menor extensión 
geográfica que los barrios. Por último, no hay información 
reciente disponible sobre la prevalencia de comorbilidades 
en los barrios de CABA, por lo que no se pudo determinar 
si la emergencia de conglomerados de mortalidad alta por 
COVID-19 se produjo en áreas de mayor prevalencia de en-
fermedades crónicas y factores de riesgo asociados.
Este estudio encontró desigualdades socio-espaciales 
de la mortalidad por COVID-19 entre barrios de CABA. 
Los barrios con mayores niveles de pobreza estructural, 
localizados en su mayoría en la mitad sur de la ciudad, 
presentaron mayores riesgos de mortalidad con respecto 
al resto, lo que refleja una brecha socioeconómica per-
sistente con un eje Norte-Sur desde hace varias décadas.
RELEVANCIA PARA POLÍTICAS E INTERVENCIONES SANITARIAS
Los resultados de este estudio sugieren focalizar políticas 
que mejoren las condiciones de vida de poblaciones resi-
dentes en barrios con niveles altos de pobreza estructural. 
Estas políticas deberían incluir, además, mejoras en las 
condiciones de inserción laboral de sus habitantes, acceso 
a la educación y mejoras en la calidad de las viviendas, 
en una infraestructura que permita ampliar sus espacios 
verdes, la caminabilidad de sus calles, y el acceso a una 
alimentación saludable. 
RELEVANCIA PARA LA FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 
EN SALUD
La concentración espacio-temporal de muertes por 
COVID-19 podría indicar la presencia de factores 
contextuales en los barrios o que pueden extenderse más 
GRÁFICO 4. Conglomerados espacio-temporales de mortalidad alta (tonos rojos) y baja (tonos azules) en la población de 0 a 59 años (derecha) 
y en la población de 60 o más años (izquierda) utilizando el método de Poisson.























































































Fuente: Elaboración propia sobre la base de datos del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y la base de datos del Censo Nacional de Población, 
Hogares y Viviendas 2010, del Instituto Nacional de Estadística y Censos.
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allá de un barrio determinado. Por lo tanto, un abordaje 
desde la perspectiva de los factores de riesgo a nivel 
individual sería insuficiente para comprender por qué las 
poblaciones de determinadas áreas presentan una mayor 
probabilidad de muerte por COVID-19. 
RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACIÓN EN SALUD
Se sugiere profundizar el estudio de la distribución geo-
gráfica de la mortalidad mediante investigaciones que 
analicen su patrón de distribución en unidades espaciales 
de menor tamaño (fracciones o radios censales) con el fin 
de estimar con mayor precisión las desigualdades socio-
espaciales de la mortalidad por COVID-19. 
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GRÁFICO 5. Distribución de la densidad poblacional (arriba) y el porcentaje de hogares con necesidades básicas insatisfechas (abajo) entre 
barrios con conglomerados de mortalidad baja y barrios con conglomerados de mortalidad alta.
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Cada punto azul representa un barrio, los triángulos rojos representan la mediana y las líneas discontinuas 
representan el rango intercuartílico. NBI: necesidades básicas insatisfechas. 
Cada punto azul representa un barrio, los triángulos rojos representan la mediana y las líneas discontinuas representan el rango intercuartílico. NBI: necesidades 
básicas insatisfechas.
Fuente: Elaboración propia sobre la base de datos del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y la base de datos del Censo Nacional de Población, 
Hogares y Viviendas 2010, del Instituto Nacional de Estadística y Censos.
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